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RESUMEN
A pesar de la gran cantidad de tiempo que invertimos durmiendo, el sueño
sigue siendo , hoy en día, un gran desconocido. Sin embargo, sabemos que es
un estado -indispensable para la vida- activo del sistema nervioso mediante
registro  electroencefalográfico.  Para  que tenga lugar  el  inicio  del  sueño,  el
núcleo supraquiasmático debe recibir señales del sistema visual, el cual indica
la  disminución  de  luz.  Cuando  inicia  el  proceso  del  sueño,  éste  pasa  por
diferentes fases caracterizadas por la no existencia de movimientos oculares y
otras por la presencia de éstos.
En el presente trabajo se revisarán los datos científicos publicados hasta la
actualidad, sobre la relación entre el sistema visual y el sueño, así como, las
alteraciones del sueño y los movimientos oculares que se producen durante
éste,  con  el  fin  de  aportar  posibles  líneas  de  investigación  y  abrir  nuevos
frentes en el ámbito de la óptica y la optometría.
Para  ello,  se  ha  realizado  una  búsqueda  bibliográfica  utilizando  varias
fuentes  de  información.  Algunas  de  las  palabras  clave  utilizadas  en  la
búsqueda fueron: “sueño”, “sistema visual”, “eye” (ojo), “move” (movimiento) y
“sleep”  (sueño).  Se  encontraron  numerosos  artículos  relacionados  con  las
fases del sueño, sin embargo, no encontramos gran cantidad de información
respecto a los movimientos oculares durante éste.
Se  concluye  que,  a  pesar  de  los  grandes  interrogantes  que  faltan  por
resolver sobre el sueño, la formación reticular paramedialpontina y el núcleo
intersticial  rostral   del  sistema  nervioso  central,  están  estrechamente
relacionados con los movimientos oculares durante la fase  REM (rapid eye
movement; movimientos oculares rápidos (MOR)) del sueño.
Palabras claves: sueño, REM, movimientos oculares, sistema visual
SUMMARY
Despite the large amount of time we spend sleeping, dream remains, today,
a great unknown. However, we know that is an indispensable state for life and
an active state of nervous system by electroencephalogram register. In order to
come about the start sleep, the suprachiasmatic nucleus must receive signals
from the visual system, which indicates the decrease of light. When  start the
process of sleep, it goes through different phases that some of them don´t have
eye movements and other do.
In this work we will  be reviewed  published scientific data to the present.
about  relationship  between  the  visual  system and  sleep,  as  well  as,  sleep
disorders and eye movements that happen during it, in order of provide new
research and open new fronts in the field of optics and optometry.
For that, it has been performed literature search using several sources of
information. Some of the keywords used in the search were: “sueño” (sleep),
“sistema visual” (visual system) , “eye”, “move” and  “sleep”. Were found a lot
of articles related to sleep stages, however, we not found alots of information
about eye movements during it.
We conclude that,  despite  important  questions that  we don´t  know about
sleep,  paramedialpontina reticular formation and rostral  interstitial  nucleus of
the central nervous system, are closely related to eye movements during REM
sleep.
Key words: sleep , REM, eye movements, visual system
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LISTADO DE ABREVIATURAS
CMF: Centro de la mirada frontal
CMH: Centro de la mirada horizontal





FRPP: Formación reticular paramedialpontina
NMOR: No movimientos oculares rápidos (NREM: No Rapid Eye Movement)
NSQ: Núcleo supraquiasmático
MOR: Movimientos oculares rápidos (REM: Rapid Eye Movement)
RMf: Resonancia magnética funcional
SNC: Sistema nervioso central
SV: Sistema visual
TEP:  Tomografía  por  emisión  de  positrones  (PET:  Positron  emission
tomography)
UA: Universidad de Alicante
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1. INTRODUCCIÓN
1.1. El sueño
El  sueño  presenta  una  gran  variedad  de  definiciones  que  varían
dependiendo  de  la  materia  en  que  nos  centremos.  Desde  el  plano  de  la
conducta, éste es definido como la suspensión normal de la conciencia;  un
estado de descanso, quietud y reposo de la persona que duerme. El sueño no
es una situación pasiva ni una falta de vigilia, sino un estado activo en el que
tienen  lugar  cambios  de  las  funciones  corporales,  además  de  actividades
mentales  de  gran  trascendencia  para  el  equilibrio  psíquico  y  físico  de  los
individuos,  durante  el  cual,  se  producen  modificaciones  hormonales,
bioquímicas,  metabólicas  y  de  temperatura,  imprescindibles  para  el  buen
funcionamiento del ser humano durante el día (1).
Sin embargo, desde el punto de vista electrofisiológico, consiste en una serie
de  estados  encefálicos  controlados  con  precisión,  cuya  secuencia  esta
gobernada por un grupo de núcleos del tronco del encéfalo que se proyectan
en todo el encéfalo y la médula espinal (2).
El sueño es un estado que consume más de un tercio de nuestra vida, pero sin
embargo, hoy en día sigue siendo un gran desconocido. 
1.2. Importancia del sueño y sus funciones
El sueño es un comportamiento animal altamente conservado que se da en
todos los mamíferos, y probablemente en todos los vertebrados. 
En casi el 75% de los humanos adultos la duración del sueño varía de 7 a 8
horas cada noche. En los adolescentes alcanza un promedio de unas 9 horas,
y los lactantes requieren unas 17 horas al día o más (Fig. 1) (2).
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Figura 1:
 A) Duración del sueño. 
B) Duración del sueño diurno en función de la edad (2).
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A  pesar  de  esta  prevalencia,  actualmente  no  se  sabe  bien  por  qué
dormimos. Sin embargo, sabemos que debe tener gran cantidad de ventajas,
dado que un animal  es particularmente vulnerable cuando está dormido,  ya
que, los seres humanos y muchos otros animales que duermen por la noche
son  muy dependientes  de  la  información  visual  para  encontrar  alimentos  y
evitar predadores.
Algunas de las teorías e hipótesis (1,2) que se barajan, a día de hoy, sobre las
funciones del sueño son:
• Respecto  a  la  conservación  de  la  energía,  una  función  consiste  en
recuperar los niveles encefálicos de glucógeno, que caen durante las
horas de vigilia. Además, dado que generalmente hace más frío por la
noche, deberíamos consumir más energía para mantenernos calientes si
estuviéramos activos durante ese periodo. La temperatura corporal tiene
un ciclo de 24 horas, y alcanza un nivel mínimo por la noche, lo que
reduce así, la pérdida de calor.
• Restauradora.
• Protectora,  ya  sea  de  la  corteza  cerebral  o  del  organismo  en  su
conjunto.
• Adaptación y supervivencia.
• Maduración cerebral.
• Consolidación de la memoria.
Cualquiera que sean las razones para dormir, en los mamíferos el sueño es
evidentemente necesario para la supervivencia.
1.3. El ciclo circadiano de sueño y vigilia
Los  seres  humanos  regulamos  gran  cantidad  de  nuestras  funciones
mediante  relojes internos, uno de esos relojes es el ciclo circadano. Éste es un
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conjunto  de funciones biológicas  que se  repiten  de forma regular,  cada  24
horas aproximadamente.
El ciclo circadiano depende de una serie de factores como pueden ser: luz,
temperatura, ruido, alimentación y hormonas.
Cuando la retina del ojo percibe luz o ausencia de ésta, células de la retina
envían  señales  hasta  el  núcleo  supraquiasmático (NSQ),  estructura  que
controla  los  ciclos  circadianos  vigilia-sueño  (reloj  biológico),  el  cual  manda
órdenes a diferentes partes del cerebro (3).
1.4. Fases y cambios fisiológicos del sueño
Durante  siglos  el  sueño  ha  sido  considerado  como  un  fenómeno  cuya
fisiología era pasiva y su propósito era simplemente reparador. Sin embargo,
en 1953 Nathaniel Kleitman y Eugene Aserinksy demostraron , por medio de
los registros electroencefalográficos (EEG), que en realidad el sueño pasa por
diferentes estadios que siguen una secuencia específica (2,4-6).
Vigilia:
El estado de vigilia con los ojos abiertos se caracteriza por actividad EEG de
alta frecuencia, 15-60 Hz, y baja amplitud,  ~30  µV. Este patrón se denomina
actividad beta.
Fase  NREM  :
Ésta tiene una duración aproximada de 60-70 minutos y se caracteriza por la
no presencia de movimientos oculares rápidos (NMOR, NREM: no rapid eye
movement) lo  que  da  nombre  a  esta  fase.  También  se  produce  una
disminución  del  tono  muscular,  los  movimientos  corporales,  la  frecuencia
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cardíaca,  la  respiración,  la  presión  arterial,  el  índice  metabólico  y  la
temperatura. 
--Esta fase esta formada por cuatro estadios--
• Estadio I:
Cuando  comenzamos  a  dormir,  entramos  en  un  estado  de
“somnolencia” (estado intermedio entre el sueño y la vigilia en el que
todavía no se ha perdido la  conciencia )  donde las frecuencias EEG
descienden, 4-8 Hz, y la amplitud de las ondas corticales crece, 50-100
µV. Este período de somnolencia, llamado sueño estadio I, da lugar al
sueño leve o sueño estadio II.
• Estadio II:
Se produce una disminución mayor de la frecuencia de las ondas EEG y
un aumento de su amplitud, junto con periodos  intermitentes de alta
frecuencia denominados husos del sueño (10-12 Hz; 50-150 µV). Los
husos se  producen por  la  interacción  entre  las neuronas talámicas y
corticales.
• Estadio III:
Se caracteriza por un sueño moderado a profundo, donde la cantidad de
husos y la frecuencia disminuye (2-4 Hz), y la amplitud aumenta aún
más  (100-150 µV).
• Estadio IV:
Es conocido como sueño de ondas lentas, ya que  se caracteriza por
una actividad EEG de frecuencia muy baja (0,5-2 Hz) y una alta amplitud
(100-200 µV). Es el nivel más profundo de sueño.
Después de alcanzar este nivel de sueño profundo, la secuencia se invierte y
se presenta un periodo de sueño con movimientos  oculares rápidos (MOR,
REM: no rapid eye movement) o sueño REM.
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Fase  REM  :
En el sueño  REM, los registros EEG son notablemente similares a los del
estadio  de  vigilia.  Después  de  unos  10  minutos  en  esta  fase,  el  encéfalo
atraviesa de nuevo los estadios del sueño NREM. El conjunto de NREM y REM
se denomina ciclo y puede tener una duración total de 90-100 minutos; estos
ciclos se repiten en 4-5 ocasiones durante toda la noche, en los cuales, la fase
REM va aumentando de duración.
La  cantidad  de  sueño  REM diario  disminuye  desde  unas  8  horas  al
nacimiento hasta 2 horas a los 20 años, y sólo unos 45 minutos a los 70 años.
No se conocen las razones para este cambio en el transcurso de la vida.
Los  períodos  de  sueño  REM se  caracterizan  por  movimientos  oculares
rápidos  y  balísticos,  constricción  pupilar,  parálisis  de  muchos  músculos,
contracción de  los músculos más pequeños en los dedos de las manos y pies,
y del oído medio, aumento de la presión arterial, la frecuencia cardíaca y el
metabolismo hasta niveles casi tan altos como en el estado de vigilia (Fig. 2)
(2).
A pesar de que los registros EEG en la vigilia y en la fase REM son similares,
son dos estados encefálicos no equivalentes, ya que, en el sueño  REM hay
actividad onírica, que implica un tipo de alucinaciones visuales, caracterizada
por un aumento de la emoción y la falta de autorreflexión y control volitivo.
Dicho  esto,  el  sueño  REM o  también  llamado  sueño  paradójico,  en
condiciones  habituales  jamás  sobreviene  durante  la  vigilia,  sino  que  ha  de
iniciarse una fase  previa,  la fase  NREM.  Es decir,  la fase  REM no puede
llevarse  a  cabo  sin  que  se  produzca,  previamente,  la  fase  NREM (en
condiciones normales) (6).
Trabajo Fin de Grado. Ana Isabel Garrido Lozano 17
El sistema visual y el sueño
Figura 2: 
Cambios fisiológicos en un voluntario durante los distintos estadios del sueño
en un período de sueño típico de 8 horas.
A) La duración de sueño REM aumenta desde 10 minutos en el primer ciclo
hasta 50 minutos en el ciclo final; obsérvese que el sueño de ondas lentas
(estadio IV) sólo se alcanza en los dos primeros ciclos.
B) Los paneles superiores muestran el electrooculograma (EOG) y los paneles
inferiores exhiben cambios en varias funciones musculares y autónomas(2).
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2. OBJETIVOS
El objetivo principal de este trabajo de revisión bibliográfica es describir las
relaciones  anatómicas  y  funcionales  entre  el  sistema visual  y  el  estado de
sueño. Para ello, se establecen como objetivos secundarios o específicos:
1) Analizar  la  participación  de  los  estímulos  visuales  en  el  ciclo
circadiano de vigilia-sueño.
2) Describir  los  diferentes  estadios  del  sueño,  los  circuitos
neuronales que lo controlan y la participación de estructuras del sistema visual
especialmente relacionadas con los movimientos oculares.
3) Indagar en la posible relación entre los trastornos del sueño y los
movimientos  oculares,  y  en  las  pruebas  que  se  deben  llevar  a  cabo  para
evaluar  los  diferentes  estadios  del  sueño,  sobre  todo,  en  relación  a  los
movimientos oculares.
3. MATERIALES Y MÉTODOS
Para  la  realización  de  la  búsqueda  bibliográfica  fueron  utilizadas  varias
bases de datos, ya que así, se podría obtener y contrastar una mayor cantidad
de información sobre el tema. 
Las fuentes de información utilizadas fueron las bases de datos  Medline  y
Pubmed, la biblioteca electrónica Scielo y el buscador de internet Google.
También se usaron varias revistas y libros electrónicos como:  Sciencedirect-
Elsevier,  The  journal  of  neuroscience  y  el  Buscador  AZ  de  libros-e  de  la
Universidad de Alicante (UA).
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Los términos empleados en la búsqueda fueron (Tabla 1):
“Sueño” and “Sistema Visual”
Esta búsqueda proporcionó gran cantidad de artículos  relacionados con el
sueño, pero no todos sirvieron para este trabajo, ya que muchos de ellos sólo
explicaban las fases del sueño, otros sólo explicaban estudios experimentales
que se habían llevado a cabo,  la  gran mayoría relacionadas con diferentes
fármacos administrados y como afectaban en el  comportamiento  del  sujeto.
Debido a esto, decidimos emplear una nueva terminología que fue:
“Eye” and “move” and “sleep”
Con  la  nueva  terminología  empleada,  se  redujo  la  búsqueda  a  varios
artículos.  Todos ellos más encaminados a los objetivos de este trabajo.  Sin
embargo,  a  pesar  de  haber  cambiado y  buscado información con la  nueva
terminología,  se  obtuvieron  numerosos  artículos  (aunque  en  general,  un
número más reducido que la anterior vez).
Pese a tener todavía una gran número de artículos, se llevaron a cabo unos
criterios de selección. Los criterios acordados para la elección de los artículos
fueron que tuvieran libre acceso y que hubieran sido publicados después de
1980.
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Tabla 1: Distintas fuentes consultadas y nº de artículos encontrados según la
combinación de palabras clave empleadas.
4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
4.1. Sistema visual y el ciclo circadiano vigilia-sueño 
Se piensa que los ritmos circadianos se producen para mantener periodos
apropiados de sueño y vigilia. Para sincronizar los procesos fisiológicos con el
ciclo  día-noche,  el  reloj  biológico  tiene  que  detectar  la  disminución  de  luz
conforme  se  acerca  la  noche  (2).  Cabe  pensar  que  los  receptores  que
controlan estos cambios de luz se encuentren en la capa nuclear externa de la
retina. Sin embargo, los detectores no son los conos o los bastones, sino las
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células ubicadas en el interior de la capa de células ganglionares de la retina. A
diferencia  de  los  conos  y  los  bastones  que  se  hiperpolarizan  cuando  son
activados  por  la  luz,  las  células  ganglionares  contienen  un  fotopigmento
llamado  melanopsina,  que  la  luz  despolariza.  La  función  de  estos
fotorreceptores consiste en codificar la iluminación del ambiente y regular el
reloj  biológico.  La  regulación  se  consigue  mediante  los  axones  que  se
encuentran en el tracto retinohipotalámico (Fig. 3), que conectan con el NSQ
del  hipotálamo  anterior,  zona  de  control  circadiano  de  las  funciones
homeostáticas (2).
La activación del sistema nervioso central (SNC) provoca respuestas en las
neuronas cuyos axones hacen sinapsis primero en el núcleo paraventricular del
hipotálamo y desciende hasta las neuronas simpáticas preganglionares en la
zona  intermediolateral  en  las  astas  laterales  de  la  médula  espinal  torácica.
Estas  neuronas  preganglionares  modulan  las  neuronas  de  los  ganglios
cervicales  superiores  cuyos  axones  postganglionares  se  proyectan  hacia  la
glándula pineal. La glandula pineal sintetiza las neurohormonas promotoras del
sueño, la melatonina y la serotonina (hormonas que producen sensación de
tranquilidad y bienestar), y las secreta en el torrente sanguíneo donde modulan
los circuitos del tronco del encéfalo que terminan por controlar el ciclo sueño-
vigilia. 
Cuando la retina percibe luz, envía a la glándula pineal mediante el NSQ,
que  disminuya  la  producción  de  melatonina  y  serotonina,  y  aumenta  la
producción de hormonas estimulantes (cortisol, adrenalina y noradrenalina) lo
que da lugar a un estado de alerta.
Por el contrario, cuando la retina percibe ausencia de luz, la glándula pineal
activa la producción de melatonina y serotonina. Junto a esta producción  tiene
lugar  la  disminución  de  hormonas  estimulantes  como  la  adrenalina,
noradrenalina y dopamina, lo que disminuye la atención y capacidad cognitiva
(3).
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La síntesis de melatonina aumenta a medida que disminuye la luz en el
medio ambiente y alcanza un nivel máximo entre las 2 y las 4 de la mañana (2,
4).
La producción de melatonina disminuye con el envejecimiento debido a la
progresiva calcificación que sufre la glándula pineal  [Adán; 2009,Kunz et al;
1999]. Ésto puede explicar por qué los ancianos duermen menos por la noche
(2,7).
Figura 3: Tracto retinohipotalámico
(2).
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4.2. Causas  por  las  que  se  producen  movimientos
oculares en el sueño paradójico
Durante siglos el sueño ha sido considerado como un estado pasivo de la
actividad cerebral, cuya finalidad era única y exclusivamente reparadora.
No fue hasta 1913, cuando  por los estudios del científico francés, Henri
Pieron, el sueño empezó a ser considerado como un estado fisiológico activo
(4).  Gracias  al  avance  de  los  nuevos instrumentos  de diagnóstico  y  a  las
investigaciones realizadas sobre el sueño, en 1926 Berger introdujo la EEG (4).
A pesar de esto, no fue hasta 1936 que Alfred Loomis realizó el primer EEG
durante el sueño y describió los 5 estadios del sueño (4).
Tres años después,  en 1953,  Nathaniel  Kleitman y  Eugene Aserinsky se
dieron  cuenta  que durante  el  sueño  había  momentos  en  los  que no había
movimientos oculares, y otros en los que había movimientos oculares rápidos
(fase  REM) que se podían percibir bajo los párpados cerrados; los cuales se
alternaban cíclicamente varias veces durante el sueño (2,4).
Aunque se han producido grandes avances hasta la actualidad, hoy en día
siguen existiendo gran cantidad de interrogantes sobre el sueño. A día de hoy,
existen varias hipótesis que intentan explicar por qué se mueven los ojos en la
fase REM. 
Primera hipótesis
Respecto a la fase  NREM, se piensa que es la parte anterior del cerebro
(delante del hipotálamo) la que lleva a cabo su control, mientras que el control
de la fase REM es realizada por la protuberancia o puente de Varolio, y la zona
adyacente del cerebro medio (Fig. 4-6) (8-10).
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Figura 4: Vista lateral del tallo cerebral y el tálamo (8).
Cada globo ocular se mueve por la acción de los músculos extraoculares
(recto  superior,  recto  inferior,  recto  medial,  recto  lateral,  oblicuo  superior  y
oblicuo inferior), a su vez, estos músculos son controlados por la inervación de
tres pares de nervios craneales: el III  o motor ocular común u oculomotor, IV o
troclear y VI o motor ocular externo o absucens. (Fig. 5).
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Figura 5: Inervación de los músculos extraoculares (11).
Figura 6: Vista lateral del mesencéfalo, protuberancia, bulbo raquídeo y médula
espinal con sus núcleos motores (9).
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Para mover simultánea y conjugadamente ambos ojos, los núcleos de estos
tres  nervios  deben  estar  coordinados  por  tres  centros  que  asocian  y
correlacionan su activación para realizar los movimientos oculares (verticales,
horizontales  y  de  convergencia).  Estos  núcleos  están  distribuidos  en  los
centros pontinos, en los colículos superiores (CS) y en las regiones tectal (zona
posterior del mesencéfalo) y pretectal (zona anterior del mesencéfalo) (Fig. 6 y
7). 
Figura 7: Vista lateral del encéfalo posterior o rombencéfalo, mesencéfalo y
diencéfalo (14).
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La  formación  reticular  paramedialpontina  (FRPP)  relacionada  con  el  sueño
presenta dos vías de activación,  una descendente,  conectada al  cerebelo y
nervios sensitivos, y otra ascendente, conectada al hipotálamo, tálamo y córtex
cerebral (Fig. 8) (5).
Figura 8: Corte sagital del encéfalo, visto por su superficie medial, donde
se aprecian diferentes regiones del diencéfalo (15).
Esto quiere decir que, de forma indirecta, la formación reticular relacionada
con el sueño esta conectada con la musculatura ocular extrínseca. Por ello, hay
momentos durante el sueño REM que se activan los músculos extraoculares,
dando lugar al movimiento de los ojos.
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Segunda hipótesis
Otra hipótesis (4) que intenta explicar por qué se producen los movimientos
oculares durante la fase REM, plantea que los movimientos oculares durante el
sueño sirven para producir  y  extender  la  lágrima sobre la  superficie  ocular,
pues  la  córnea  no  tiene  sus  propias  células  linfoides  como  lo  tiene  la
conjuntiva, de forma que durante el sueño, la córnea queda aislada del sistema
de detección de antígenos microbianos, citoquinas inflamatorias, etc. 
Al  producirse  estos  movimientos  oculares  la  superficie  ocular  se
humidificaría y estaría más protegida de los agentes externos.
Esta hipótesis también está asociada a los ensueños, es decir, al producirse
la sequedad  ocular, los músculos extraoculares comienzan a  moverse. Ésto
hace que los núcleos pontinos y parapontinos de los músculos extraoculares
comiencen a ser activados. Al estar éstos relacionados con el córtex visual, se
cree que es su activación, lo que  daría lugar a las imágenes visuales oníricas
(4).
4.3. Características de los movimientos oculares en la
fase REM
Como se ha indicado anteriormente, a los 70 minutos (aproximadamente) de
haber  entrado  en  el  estado  de  sueño,  empiezan  a  producirse  movimiento
oculares,  que  pueden  percibirse  bajo  los  párpados  cerrados.  Estos
movimientos indican la presencia del sueño paradójico. 
Los movimientos oculares rápidos que se desarrollan durante esta fase del
sueño,  son  los  llamados  movimientos  sacádicos.  Éstos  pueden  producirse
voluntariamente (mientras  leemos)  o  de  forma  involuntaria  (siempre  que
abrimos los ojos o durante a fase REM). Se caracterizan por ser movimientos
balísticos  rápidos  que  cambian  bruscamente  de  posición,  pudiendo  ser  de
amplitud pequeña o grande (2).
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4.4. Control  neural  de  los  movimientos  oculares
sacádicos 
Cuando se produce la movilización de los ojos, el SNC debe resolver dos
problemas  separados:  el  control  de  la  amplitud  del  movimiento  y  el  de  la
dirección del movimiento.
La amplitud de un movimiento ocular sacádico depende de la duración de la
actividad neuronal de los núcleos oculomotores (2).
Por otro lado, la dirección del movimiento está determinada por los músculos
oculares  activados.  La  activación  de  los  músculos  extraoculares   está
controlada  por  dos  centros  de  la  mirada:  FRPP o   centro  de  la  mirada
horizontal (CMH) (conjunto de neuronas de la protuberancia responsables de
generar movimientos oculares horizontales), y el  núcleo intersticial rostral o
centro de la mirada vertical (CMV) (porción rostral (superior) de la formación
reticular del mesencéfalo que es responsable de los movimientos verticales)
(2).
La  activación  de  cada  centro  de  la  mirada  por  separado  produce
movimientos de los ojos a lo largo de un eje único, sea horizontal o vertical. La
activación  de  los  centros  de  la  mirada  en  conjunto  produce  movimientos
oblicuos cuyas trayectorias son especificadas por la contribución relativa de
cada centro.
Junto a estas estructuras,  también se ha demostrado que hay otras dos
importantes que se conectan hacia los centros de mirada que inician y dirigen
con precisión los movimientos oculares sacádicos. Éstas dos estructuras son:
el CS del mesencéfalo y el centro de la mirada frontal  (CMF)  (área 8 de
Brodmann) (Fig. 9).  La activación de un sitio particular en el CS o el  CMF
produce  movimientos  oculares  sacádicos  en  una  dirección  y  amplitud
determinada (2).
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Figura 9: Vista medial del área 8 de Brodmann (16).
Estas 4 estructuras nombradas (CMF, CS, CMH y CMV) están relacionadas
entre sí,  y  para  ello,  deben estar  conectadas,  de forma directa o  indirecta,
entre ellas. El CMF se proyecta hacia el CS y éste se proyecta hacia la FRPP
(CMH). El CMF también se proyecta hacia el CMV (Fig. 10).
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Figura 10: 
Relación del CMF en el hemisferio cerebral derecho (área 8 de
Brodmann) con el CS y el CMH (FRPP) (2).
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4.5. Inervación de los músculos extraoculares
Los músculos extraoculares están inervados por las neuronas motoras que
forman 3 nervios craneales: el abducens, el troclear y el oculomotor (Fig. 11)
(2).
El nervio abducens (VI par craneal) sale de la unión bulboprotuberancial e
inerva al músculo recto lateral o externo.
El nervio troclear (IV par craneal) sale de la porción caudal del mesencéfalo
e inerva al músculo oblícuo superior. Al contrario de los otros nervios craneales,
el troclear sale desde la superficie dorsal del tronco encefálico y atraviesa la
línea media para inervar al músculo oblicuo superior contralateral.
El  nervio oculomotor (III  par  craneal)  sale desde el  mesencéfalo  rostral
cerca  del  pedúnculo  cerebral,  e  inerva  al  resto  de músculos  extraoculares:
recto superior, recto inferior, recto medial y oblicuo inferior. Además, también da
una rama para el músculo elevador del párpado superior.
Cada uno de éstos músculos recibe la inervación de neuronas diferentes
localizadas  en  el  núcleo  oculomotor  mesencefálico,  cuyos  axones  se
incorporan a formar parte del nervio del tercer par craneal.
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Figura 11: 
Organización de los núcleos de varios nervios craneales que gobiernan
los movimientos oculares en la que se muestra la inervación de los músculos
extraoculares (2). 
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4.6. Circuitos neuronales que gobiernan el sueño
En 1949, Horace Magoun y Giuseppe Moruzzi proporcionaron uno de los
primeros indicios de los circuitos involucrados en el ciclo sueño-vigilia (2). Estos
autores  observaron  que  la  estimulación  eléctrica  de  un  grupo  de  neuronas
colinérgicas cerca de la unión de la protuberancia y el mesencéfalo produce un
estado de vigilia y despertar. Al mismo tiempo, el fisiólogo suizo, Walter Hess
observó que la estimulación del tálamo en un gato en estado de vigilia con
impulsos de baja frecuencia producía un sueño de ondas lentas (2).
Con los nuevos avances se han ido realizando más estudios sobre el SNC, y
con  ello,el  estudio  del  sueño  y  la  vigilia.  En  uno  de  los  estudios  de  RMf
(Resonancia  magnética  funcional)  y  TEP  (Tomografía  por  emisión  de
positrones) en seres humanos que se han realizado para comparar la actividad
encefálica entre el estado de vigilia y el sueño REM, se ha observado que en el
sueño  REM aumenta la actividad de la amígdala, parahipocampo,  tegmento
pontino  (protuberancia) y  corteza  cingular  anterior,  mientras  disminuye  la
actividad en las cortezas prefrontal dorsolateral  y cingular posterior (Fig. 12)
(2).
Figura 12: Diagrama que muestra las regiones corticales cuya actividad está
aumentada o disminuida durante el sueño REM (2).
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4.7. Análisis del sueño. 
La exploración del  sueño es realizada cuando existe la sospecha de una
alteración o patología relacionada con este. 
Hay gran variedad de clasificaciones sobre las alteraciones del  sueño.  A
nivel internacional las alteraciones del sueño se clasifican en (1,17):
• Disomnias (trastorno de sueño que causa un sueño de mala calidad;
falta de sueño (insomnio) o sueño excesivo (hipersomnia, narcolepsia).
(18)
• Parasomnias (trastorno de la conducta durante el sueño asociado con
episodios breves o parciales de despertar ) (18)
• Alteraciones  del  sueño  de  origen  medico-psiquiatrico (depresión,
pánico,  alcoholismo,  Parkinson,  epilepsia nocturna,  migraña nocturna,
…) (1)
En relación con el tema a tratar, dentro del grupo de las parasomnias se
encuentran las alteraciones del sueño ligadas a la fase REM, de las cuales
destacan:
• Pesadillas
• Parálisis del sueño
• Ausencia de erecciones fisiológicas durante el sueño
• Erección dolorosa nocturna
• Asistolia nocturna en la fase REM
• Alteración de la conducta en la fase REM
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A pesar de la existencia de alteraciones del sueño ligadas a la fase REM, no
se encontró información,  en ninguna de las alteraciones anteriores,  que los
movimientos oculares característicos de la fase REM estuvieran alterados.
Sin  embargo,  se  puede  decir  que los  trastornos  del  sueño  no  son  una
patología grave en sí misma, pero tienen serias implicaciones en la vida diaria.
Por ello, el correcto diagnóstico y tratamiento de estas alteraciones necesita un
enfoque multidisciplinar.
4.8. Electrooculografía
La exploración del sueño es realizada cuando existe la sospecha de una
alteración o patología relacionada con este.  El  estudio del  sueño se realiza
mediante la polisomnografía, que consiste en la observación y el estudio del
sueño del  paciente  (1,14,19,20).  Ésta  es  una técnica  de monitorización  del
sueño en la que se registran simultáneamente diferentes variables fisiológicas
como:
• Actividad cerebral: su estudio se realiza mediante el EEG.
• Movimientos oculares: se evalúa por medio del EOG.
• Actividad muscular: analizado mediante la electromiografía (EMG).
• Respiración.
La  EOG es una técnica que puede detectar los movimientos oculares, es
decir,  registra  la  posición  relativa  de  los  globos  oculares  dentro  de  sus
respectivas cavidades orbitarias (12,13). Se basa en el registro de la diferencia
de potencial que  hay entre la córnea y la retina. Esta diferencia de potencia se
encuentra en el epitelio pigmentario de la retina, lo que permite que el ojo sea
considerado como un dipolo, donde la córnea es de signo positivo y la retina de
signo negativo. El electrooculógrafo es el  instrumento que permite medir las
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variaciones eléctricas  que se  producen en  el  ojo  al  realizar  un  movimiento
ocular  sacádico  (Fig.  13).  Su  estudio  de  realiza  mediante  los  movimientos
sacádicos debido a que, éstos  movimientos son los que producen la señal
eléctrica asociada al movimiento (20).
Figura 13: Electrooculograma en los diferentes estadios del sueño (21).
5. CONCLUSIONES
De acuerdo a los objetivos planteados en este trabajo se concluye que:
1. El sueño es un estado-condición indispensable para la vida, que está
coordinado con la vigilia mediante una regulación circadiana en la que
intervienen los estímulos luminosos a través del sistema visual. 
2. El estado de sueño pasa por diferentes fases EEG, donde en unas no se
producen movimientos oculares (fase NREM) y en otras sí (fase REM).
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3. Los músculos extraoculares están inervados por 3 nervios craneales, los
cuales  deben  presentar  relación  directa  o  indirecta  con  el  circuito
neuronal del sueño.
4. Actualmente  hay  muchos  interrogantes  que  resolver  sobre  el  sueño,
pero  el  pensamiento  más  aceptado  sobre  porque  se  producen
movimientos  oculares  en  la  fase  REM  dice  que,  las  señales  de
generación  endógena  desde  la  FRPP se  transmiten  hasta  la  región
motora del CS. Éstas a su vez se proyectan hacia el núcleo intersticial
rostral  que coordina la oportunidad y la dirección de los movimientos
oculares.
5. El estudio del sueño se realiza mediante la polisomnografía, donde uno
de los parámetros evaluados es la movilidad ocular (electrooculografía).
Respecto a las alteración de los movimientos oculares de la fase REM,
en  relación  con  los  distintos  trastornos  del  sueño,  no  se  encontró
información ninguna.
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